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перплазия эндометрия, в 9% –  полипы тела матки и  аденоматоз 
– в 5%.
Таким образом, у женщин, страдающих бесплодием в воз-
растной группе 24-35 лет, чаще встречается с наружный гени-
тальный эндометриоз. При генитальном эндометриозе чаще пре-
обладает первичное бесплодие –  29%,  чем вторичное – 17% . 
Спаечный процесс выражен при наружном генитальном  эндо-
метриозе – 71%,  а при  внутреннем эндометриозе  тела  матки –
29% . Внутренний  эндометриоз  часто сочетается  (45%) с  ги-
перпластическими  процессами  эндометрия.
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Актуальность. Бронхиальная астма – это хроническое воспалитель-
ное заболевание, ассоциированное с вариабельной обструкцией 
дыхательных путей и бронхиальной гиперреактивностью, кото-
рое проявляется в виде повторяющихся эпизодов свистящего ды-
хания, кашля, ощущения нехватки воздуха и чувства стеснения в 
груди. Появление этих симптомов объясняется высвобождением 
провоспалительных медиаторов и хемотаксических факторов, ко-
торые обусловливают развитие бронхоспазма, отека слизистой 
оболочки и гиперсекрецию слизи [2]. Это мультифакториальное 
заболевание, то есть такое, которое развивается под действием 
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факторов внешней среды при наличии генетической предраспо-
ложенности человека [3]. Доказано существование связи дефи-
цита витамина Д с заболеваемостью бронхиальной астмой, а 
также тяжестью ее течения [1]. Общеизвестно, что уровень инсо-
ляции влияет на обеспеченность этим витамином. Совсем недав-
но были опубликованы результаты исследования, которые дока-
зывают наличие связи между риском развития аллергического за-
болевания и сезоном рождения пациента. Авторы предполагают, 
что это может быть связано с метилированием ДНК [4]. В ряде 
работ утверждается, что у детей, рожденных в осенне-зимний 
период, выше риск заболевания астмой, аллергическим ринитом, 
полинозом, атопическим дерматитом; у таких детей значительно 
повышен уровень общего иммуноглобулина Е [4]. Эти публика-
ции позволяют предположить, что может быть связь между пери-
одом рождения ребенка и различными фенотипами бронхиальной 
астмы, в частности в развитии недавно выделенного фенотипа –
бронхиальная астма со структурными изменениями легких (СИЛ)
[5].
Цель: установить наличие ассоциации сезона рождения ре-
бенка и наличия у него бронхиальной астмы с СИЛ.
Пациенты и материалы обследования. Для решения по-
ставленных задач и достижения цели обследован 101 пациент 6–
17 лет с бронхиальной астмой средней и тяжелой степени перси-
стирующего течения.
Исследование проводилось при наличии информированного 
согласия законных представителей пациента на его участие в ис-
следовании. 
Стратификация пациентов осуществлялась после получения 
данных КТ органов грудной клетки с формированием 2 парал-
лельных групп: 1) группа 1 – пациенты с бронхиальной астмой 
средней тяжести и тяжелого персистирующего течения с СИЛ; 
2) группа 2 – пациенты с бронхиальной астмой средней тя-
жести и тяжелого персистирующего течения без СИЛ. 
Под СИЛ понимали отклонение от нормальной КТ-
анатомии бронхов, легких и плевры с учетом вариантного строе-
ния.
База данных была создана в среде MS Excel 2007, статисти-
ческая обработка результатов произведена с помощью пакета 
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STATISTICA 6.0. Критическим уровнем значимости при провер-
ке гипотез считали р<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение. По результа-
там выполненной КТ у 46,5% пациентов (47/101) были выявлены 
различные СИЛ (рисунок 1). 
Рисунок 1. – СИЛ у детей с бронхиальной астмой
Чаще всего отмечены пневмофиброз (40,3%) и картина уси-
ленного деформированного легочного рисунка (22,8%). У 40% 
детей с эмфиземой (2/5) имела место буллезная ее форма. У 9 де-
тей выявлялись сочетания СИЛ: 11,1% (1/9) пневмофиброз + 
плевральные спайки, 11,1% (1/9) пневмофиброз + булла, 22,2% 
(2/9) пневмофиброз + усиленный деформированный легочной ри-
сунок, 11,1% (1/9) эмфизема + усиленный деформированный ле-
гочной рисунок, 11,1% (1/9) пневмофиброз + перибронховаску-
лярные узелки, 11,1% (1/9) пневмофиброз + + ателектаз, 11,1% 
(1/9) пневмофиброз + плевральные спайки + + перибронховаску-
лярные узелки, 11,1% (1/9) эмфизема + усиленный деформиро-
ванный легочной рисунок + плевральные спайки. 
Для установления различий в удельном весе пациентов с 
СИЛ и без СИЛ в зависимости от сезона рождения провели срав-
нение с использованием таблицы 2*2 (таблица 1).
Использовано общепринятое деление на сезоны года: зима 
(декабрь-февраль), весна (март-май), лето (июнь-август), осень 
(сентябрь-ноябрь).
???
???
???
??
??
?
146
Таблица 1. – Удельный вес пациентов с СИЛ и без СИЛ в 
разные сезоны рождения
Сезон рождения Пациенты с 
СИЛ
Пациенты без 
СИЛ
Уровень статистиче-
ской значимости
Зима 21 % (10/47) 29,6% (16/54) χ2=15,19; р=0,0001*
Весна 19 % (9/47) 25,9% (14/54) Поправка Йетса
=0,33; р=0,5672
Лето 36% (17/47) 24,1% (13/54) χ2=70,12; р=0,0025*
Осень 23% (11/47) 20, 4% (11/54) χ2=17,8; р=0,0001*
Далее был проведен расчет тау-коррелияции между 2 пара-
метрами: «сезон рождения» и «наличие СИЛ». Установлено 
наличие корреляции слабой силы (тау коореляция Кендалла=-
0,13; р< 0,05).
Выводы. Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о наличии слабой ассоциации между сезоном рожде-
ния и наличием СИЛ. Однако при сравнении удельного веса па-
циентов с СИЛ и без СИЛ по сезонам оказалось, что различий в 
частоте нет лишь у детей, рожденных летом. Напротив, удельный
вес детей с СИЛ, которые были рождены осенью, зимой и весной, 
оказался больше, чем у рожденных в те же сезоны детей без СИЛ. 
Это в некоторой степени перекликается с уже известными дан-
ными [4] и требует более детального анализа для установления 
причинно-следственных связей.
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